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Lastele ja noortele suunatud ennetustegevuste eesmark on valtida nende vaimset voi
fUusilist heaolu ohustavate probleemide teket. Nende probleemide hulka kuuluvad vaimse
tervisega seotud negatiivsed tagajarjed, nagu arevus ja depressioon, aga ka kahjulik voi
soovimatu kaitumine, nagu soltuvusainete tarvitamine, vagivald, kuritegevus, riskiv
seksuaalkaitumine ja koolist valjalangemine. Neid erinevaid tagajargi mdjutavad tihti
sarnased riski- ja kaitsetegurid. Riskitegurid on mdddetavad tunnused, mis ennustavad
mingit tagajarge ja on selle tagajarjega téenaoliselt pdhjuslikult seotud (1). Kaitsetegurid on
omadused, tanu millele leiavad negatiivsed tagajarjed aset vaiksema tdéenaosusega voi mis
aitavad leevendada riskitegurite negatiivset mdju (2, 3). Riski- ja kaitsetegureid leidub
mitmel tasandil, nagu individuaalsed omadused (nt enesehinnang, sotsiaalsed oskused,
hoiakud), perekonna tasand (nt vanemlik jarelevalve, perekondlikud konfliktid, vanemate
uimastitarbimine), kool (nt déppeedukus ja pUhendumus), eakaaslased (nt eakaaslaste
riskikaitumine, tdérjumine) ja kogukond (nt kuritegevus ja korralagedus kogukonnas,
Uhiskondlikud normid) (4).

Tdhusate ennetus- ja sekkumistegevuste valjatodtamiseks on vaja teada, kuidas riski- ja
kaitsetegurid konkreetses sihtrUhmas uuritavaid tagajargi mdjutavad. Seejarel on vdimalik
arendada ennetusprogramme, mis votaksid sihikule kdige olulisemad tegurid, voi teha
kindlaks kdrgeima riskitasemega sihtgrupid. Seetdttu on kasulik koguda kohalikul tasandil
regulaarselt andmeid, selgitamaks valja noorte peamised probleemid ning nendega seotud
riski- ja kaitsetegurid. Viimase paarikiUmne aasta jooksul on selleks valja té6tatud mitmeid
moodtmisvahendeid. Kaesoleva dokumendi eesmark on teha kokkuvote olemasolevatest
mootevahenditest, keskendudes eelkdige vahenditele, mis on mdeldud taitmiseks lastele
ja noortele ning mis koguvad teavet vaimse tervise, heaolu ja kaitumisega seotud voimalike
riski- ja kaitsetegurite kohta. Dokument sisaldab ka kdige sagedamini mdddetavate riski- ja
kaitsetegurite anallusi ning kirjeldab moéningaid praktilisi kaalutlusi sobivate vahendite
valimisel ja rakendamisel.



Kahest elektroonilisest andmelbaasist - Web of Science ja Google Scholar - otsiti artikleid,
mis kasitleksid laste ja noorte vaimse tervise ja kaitumisega seotud riski- ja kaitsetegurite
mMootmist. Otsingus kasutatud marksdnad olid jargmised: riski- ja kaitsetegurite mdistega
seotud terminid (risk factors, protective factors, assets); sihntrthma vanust tapsustavad
marksdnad (child(ren), youth, young, student, adolescent, teenage(r)); ja voimalikke
tagajargi kirjeldavad marksdnad (mental health, wellbeing, quality of life, drug, substance,
behaviour, violence, criminal, school dropout, depression, anxiety). Otsing viidi labi 2021.
aasta detsembiris.

Esialgsete tulemuste hulgast otsiti valja artiklid, mis kirjeldasid voi rakendasid mdnda
mitme riski- ja kaitseteguri médtmiseks mdeldud mddtevahendit (s.t valja jaeti artiklid, mis
keskendusid ainult Uhe riskiteguri mdodtmisele vOi mis ei tapsustanud, millist
modtevahendit voi klUsimusi kasutati). Leitud modtevahendid pidid seejarel vastama
jargmistele kriteeriumidele:

olema kattesaadav inglise keeles;
olema avalikuks kasutamiseks kattesaadav (kas tasuta voi tasu eest);

olema modeldud taitmiseks lastele ja noortele (lapsevanematele ja dpetajatele
moeldud kusimustikke anallusiti eraldi);

keskenduma vaimse tervise ja kaitumuslike tagajargede ennustamisele voi
ennetamisele, mitte Uksnes juba olemasolevate sumptomite voi hairete kindlaks
tegemisele;

olema piisavalt erinev teistest varem olemasolevatest kUsimustikest (nt valistati
CTC Youth Survey kohalikud variatsioonid, kus algsest kUsimustikku oli muudetud
minimaalselt.

Kriteeriumitele vastavaid mododtevahendeid uuriti seejarel edasi, et tuvastada nende
kasutamisega seotud oluline informatsioon.

Iga vahendi puhul vaadati Ule selles sisalduvad kiUsimused, et selgitada valja mdddetavad
riski- ja kaitsetegurid. Seejarel liigitati need tegurid vastavalt kirjanduses laialdaselt
kasutatavatele valdkondadele (individuaalsed omadused, perekond, eakaaslased, kool ja
kogukond). Modningatel juhtudel loodi taiendavaid (alam)kategooriaid riski- ja
kaitsetegurite paremaks liigitamiseks.



3 Mootevahendite ulevaade

Tuvastati 16 mdodtevahendit, mille kokkuvote on naha tabelis 1. Péhjalikum Ulevaade,

sealhulgas iga
rakendusprotseduuride ja

kUsimustiku

arenduse,

kasutusajaloo Uksikasjad, on leitavad

“Mobotevahendite_ulevaade.xIsx”.

Tabel 1. Mootevahendite Ulevaade

pstihhomeetriliste
lisadokumendist

omaduste,

kUsimustik. Mé6detakse fuusilist heaolu,
psUhholoogilist heaolu, meeleolu ja emotsioone,
enesetaju, autonoomiat, suhteid vanematega ja kodust
keskkonda, sotsiaalset tuge ja suhteid eakaaslastega,
koolikeskkonda, sotsiaalset aktsepteerimist (vOi
kiusamist) ja majanduslikku seisundit.

Communities That | 11+ KUsimustik, mis méddab uimastitarbimise, Tasuta
Care Youth Survey kuritegevuse, vagivaldse kaitumise, koolist (Gldkasutatav)
(CTCYS) (5) valjalangemise ja vaimse tervise probleemidega seotud
tagajargi ning riski- ja kaitsetegureid. Riski- ja
kaitsetegureid moddetakse neljas valdkonnas:
kogukond, kool, perekond ja eakaaslased/indiviid.
Child RADAR (6) ja 8-12 Vaimse tervise probleemidega seotud riski- ja Tasuta (tolkimiseks
Youth RADAR (7) 1-16 kaitsetegurite kUsimustik. Tegurite hulka kuuluvad vaja arendajate
seotus kooliga, perekondlikud suhted, dppeedukus, heakskiitu)
kaaslaste aktsepteerimine, spordihuvi ja valimuse
aktsepteerimine.
Revised Youth 13+ Noorte kaitsetegurite ja tervisekaitumise Tasuta
Asset Survey (YAS- moodtevahend. Kaitsetegurite hulka kuuluvad suhted
R) (8) peres, vanemlik jarelevalve, eakaaslaste eeskuju,
kogukonda kaasatus, tolerantsus, head
terviseharjumused, ajakasutus, religioossus, seotus
kooliga, uldine enesekindlus, tulevikuptudlused,
perevalised eeskujud, ja vastutustundlikud valikud.
Student Resilience | 7+ KUsitlus, mis mdddab dpilaste individuaalseid omadusi | Tasuta (lisateave
Survey (SRS) (9) ja kaitsetegureid, sh suhtlemine ja koostd0, autoridiguste kohta
enesehinnang, empaatia, probleemide lahendamine, saadaval autorilt)
eesmargid, perekondlik side, seotus kooliga, kogukond,
autonoomia, pro-sotsiaalsed eakaaslased, osalemine
kogukonna tegevuses ja kaaslaste toetus.
Attitudes and 1+ Noorte kooli- ja Uldise edukusega seotud tugevuste, ja | Tasuline
Behaviors (A&B) sotsiaal-emotsionaalsete tegurite hindamisvahend.
Survey (10) Uuringus moddetakse kaitsetegureid (vt DAP),
riskikaitumise elemente ja mustreid, sotsiaalseid ja
emotsionaalseid oskusi, edukuse naitajaid ja
arengupuudujaake.
Developmental 9+ Sotsiaal-emotsionaalsete kaitsetegurite Tasuline
Assets Profile hindamisvahend. M&6detakse valiseid kaitsetegureid
(DAP) (11) (positiivne tugi, vdimalused ja suhted) ja seesmiseid
kaitsetegureid (isiklikud oskused, sotsiaalsed ja
emotsionaalsed tugevused, enesetaju ja vaartused).
KIDSCREEN (12) 8+ Laste ja noorukite subjektiivset tervist ja heaolu hindav | Mitteariliseks

kasutamiseks
tasuta
(juurdepaasuks ja
télkimiseks on vaja
arendajate
heakskiitu)




Positive Youth 10+ Kusimustik, mida kasutatakse noorte positiivse arengu Tasuta
Development ja erinevate tagajargede (nt depressioon, (uldkasutatav)
Student riskikaitumine) ennustamiseks. Opilaste kisimustik
Questionnaire moddab Lerneri jt poolt valja tddtatud 5 C-d. padevus,
(PYDSQ) (13) seotus, enesekindlus, hoolimine ja iseloom
(Competence, Connection, Confidence, Caring,
Character.
KINDL-R (14) 4-6 LUhike kUsimustik laste ja noorukite tervisega seotud Mitteariliseks
7-13 elukvaliteedi hindamiseks. Méo6detavad tegurid kasutamiseks
14-17 hoélmavad fuusilist heaolu, emotsionaalset heaolu, tasuta
enesehinnangut, perekonda, sdpru ja igapaevast (juurdepaasuks ja
toimimist. tolkimiseks on vaja
arendajate
heakskiitu)
Multidimensional 8-18 Uuring, mille eesmark on anda Ulevaade laste eluga Tasuta
Students Life rahulolust. M&ddetavad valdkonnad on pere, sdbrad, (Uldkasutatav)
Satisfaction Scale kool, elukeskkond ja individuaalsed omadused.
(MSLSS) (15)
Health Behavior in | 11-15 Rahvusvaheline projekt, mis uurib laste tervist ja Vajalik olla HSBC
School-aged heaolu, sotsiaalseid keskkondi ja tervisekaitumist. vorgustiku liige
Children (HSBC) PdhikUsimused annavad teavet demograafiliste
(16) tegurite, sotsiaalse tausta (nt perekonna struktuur ja
majanduslik seisund); sotsiaalse konteksti (nt
perekond, eakaaslased, koolikeskkond); tervisega
seotud tagajargede, tervisekaitumise ja riskikaitumise
kohta.
International 8-12 Laste subjektiivse heaolu kUsimustik, mis hélmab Teise laine
Survey of valdkondi nagu lapse kodu ja inimesed, kellega koos ta | kuUsimustikud on
Children's elab, raha ja asjad, suhted sGprade ja teiste inimestega, | saadaval tasuta
Wellbeing elukoht, kool, tervis, ajaplaneerimine ja vaba aeg, ning kasutamiseks
(ISCWeb) (17) individuaalsed omadused. (viitena tuleks
markida Children'’s
Worlds project)
Pediatric Quality of | 5-7 LUhike kusimustik laste ja noorte tervisega seotud Tasuta
Life Inventory 8-12 elukvaliteedi méotmiseks. KUsimustik hélmalb fuusilist, mitterahastatavates
(PedsQL) (18) 13-18 emotsionaalset ja sotsiaalset toimetulekut ning akadeemilistes
19-25 toimetulekut koolis. uuringutes
kasutamiseks.
Muuks
kasutamiseks
tasuline.
Strengths and 4-17 LUhike emotsionaalsete ja kaitumuslike tegurite Mitteariliseks
Difficulties modtevahend, mis mdéddab emotsionaalseid kasutamiseks
Questionnaire simptomeid, kaitumisprobleeme, tasuta (dokumente
(SDQ) (19) hUperaktiivsust/tdhelepanematust, suhteid kaaslastega | ei tohi muuta)
ja prosotsiaalset kaitumist.
Planet Youth (PY) 12-19 Pohjalik elustiili kisimustik, mis uurib noorte Tasuline
Survey (20) sbltuvusainete tarvitamist, tervist, vaimset tervist,
flusilist aktiivsust, pere- ja koolikogemust,
internetikasutust, kiusamist jom.
my Social, 7+ LUhike kaitumuslik kUsimustik sotsiaal- Tasuline

Academic, and
Emotional
Behavior Risk

emotsionaalsete kaitumisprobleemide riski
avastamiseks. Mdodetavad valdkonnad on sotsiaalne
kaitumine, akadeemiline kaitumine ja emotsionaalne
kaitumine.




Screener
(mySAEBRS) (21)

3.1 Mootevahendite uldine eesmark ja
ulesehitus

Leitud mootevahenditest on enamik moeldud Uldise vaimse tervise, heaolu ja
riskikaitumisega seotud tegurite moédtmiseks. Erandid on kusimustikud, mille eesmark on
ennustada tapsemaid tagajargi — Planet Youth Survey, mis on mdeldud peamiselt uimastite
kuritarvitamisega seotud tegurite mddtmiseks, ja mySAEBRS, mis on mdeldud sotsiaal-
emotsionaalsete kaitumisprobleemide ennustamiseks. Seetdttu séltub Mmoédtmisvahendi
valik sellest, millisest tagajarjest ollakse huvitatud.

Teise erinevusena voib valja tuua, et mdned kusimustikud (nt CTCYS, RADAR) on arendatud
konkreetselt riski- ja kaitsetegurite mootmiseks, samas kui teised (nt KIDSCREEN, ISCWeb,
KINDL-R) on pigem suunatud noorte Uldise elukvaliteedi mddtmisele. Mblemat sorti
kUsimustikud mdddavad aga paljusid samu tegureid, nagu suhted perekonna ja
eakaaslastega, elukeskkond ja individuaalsed psuhholoogilised tegurid.

Kuigi enamik mddtevahendeid hdlmab nii riski- kui ka kaitsetegureid, keskenduvad teatud
kUsimustikud ainult kaitseteguritele (YAS-R, DAP ja PYDSQ). Neid kUsimustikke voib
kasutada sekkumistegevuste puhul, mille eesmark on suurendada kaitsetegurite moju voi
kasutada ara noorte olemasolevaid tugevusi ja eeliseid. Projektide puhul, mis on huvitatud
ka oluliste riskitegurite valjaselgitamisest, vdib olla sobivam kasutada mdnda nii riski- kui
kaitsetegureid modtvat kusimustikku voi kombineerida riski- ja kaitsetegurite klsimusi
mitmest mdodtevahendist.

3.2 Riski- ja kaitsetegurid

Uldiselt oli kusimustikes m&ddetud riski- ja kaitsetegurid vdimalik jagada sarnastesse
kategooriatesse, mis kirjeldavad lapse kogemust oma pere, eakaaslaste, kooli, kogukonna
ja erinevate individuaalsete teguritega. Méned kUsimustikud olid Ules ehitatud veidi erineva
mudeli pdhjal, naiteks pdhines PYDSQ 5. C mudelil (padevus, seotus, enesekindlus, hoolivus
ja iseloom) ning mMySAEBRSi ja SDQ kusimused keskendusid pigem erinevatele
kaitumisega seotud kategooriatele.

Tabelis 2 on varviliste ruutudena margitud igas kusimustikus sisalduvad riski- ja
kaitsetegurite kategooriad. Pdhjalikum kokkuvdte, mis sisaldab Uksikasjalikumat tegurite
loetelu ja iga teguri naidiskUsimusi, on leitav lisadokumendist “Riski-_ja_kaitsetegurid.xlsx”.
Allpool on toodud ka iga tegurite kategooria |Uhikirjeldus.

Tabel 2. Ulevaade kisimustikes mdddetavate riski- ja kaitsetegurite kategooriatest

CTCYS
RADAR
YAS-R
SRS

A&B

DAP
KIDSCREEN
PYDSQ
KINDL-R
MSLSS
HSBC
ISCWeb
PedsQL
SDQ

PY Survey

mySEABRS

Pere




Eakaaslased

Kool

Kogukond ja
elukeskkond

Individuaalsed psthho-
loogilised tegurid

Flusiline tervis

Tunded ja meeleolu

Vaba aeg

Religioon

Kaitumine

Majanduslik seisund

Muu

Enamik kusitlusi sisaldasid kuUsimusi lapse peresuhete kohta. Selle kategooria kodige
levinumad tegurid olid kUsimused Uldiste peresuhete ja pereliikmetega labisaamise kohta
(nt ,Minu pere saab omavahel hasti |abi*), sotsiaalse toe saamise kohta (nt ,Mu vanemad
annavad mulle abi ja tuge, kui ma seda vajan*), valmisoleku ja véimaluse kohta arutada
pereliikmetega oma tegevusi voi probleeme (“Kui mul on isiklik probleem, saan abi paluda
oma emalt vdi isalt) ning vanemliku jarelevalve ja reeglite kohta (“Minu peres on selged
reeglid”). Teised veidi harvemini mdddetavad tegurid olid naiteks perega koos veedetud
aeg, turvatunne, konfliktid peres ja lapse kaasamine pere otsuste tegemisse.

Koik modtevahendid sisaldasid kusimusi, mis puudutasid lapse suhteid oma eakaaslaste
vOi sOpradega. Selle kategooria levinumad tegurid olid sdprade olemasolu ja arv ("Mul on
piisavalt sépru"), kiusamine ja tdérjumine ("Kas teised poisid ja tudrukud on sind kiusanud?")
ning positiivsed suhted ja sbprade sotsiaalne toetus ("Mu sébrad aitavad mind, kui ma seda
vajan"). Monedes kuUsitlustes kasitleti ka selliseid tegureid nagu populaarsus, eakaaslaste
surve ja eakaaslaste kaitumine.

lgas kusimustikus mdddeti ka kooliga seotud tegureid, nagu dppeedukus ("Millised olid
sinu eelmise aasta hinded"), turvalisus koolis ("Ma tunnen ennast koolis turvaliselt"), suhted
Opetajatega (“Mu OGpetajad hoolivad minust”) ning lapse hoiakud ja tunded kooli suhtes

nou

(“Mulle meeldib koolis kaia”, “Kool on huvitav").

Lapse kogukonna ja elukeskkonnaga seotud kUsimused kaisid kbdige sagedamini
prosotsiaalse kaasatuse ja vaba aja veetmise vbéimaluste kohta naabruskonnas (“Mul on
palju vdéimalusi muuta oma kodukoht paremaks kohaks”, “ Minu piirkonnas on piisavalt
kohti, kus mangida ja mdnusalt aega veeta ") ja suhete kohta teiste kogukonnaliikmetega
(“Minu naabruskonnas on palju inimesi, kes minust hoolivad”). M&nedes uuringutes kasitleti
ka kogukonna organiseerimatust (kuritegevus, jarelevalve puudumine, kaklused jne) ja
rahulolu oma elukeskkonnaga.

Enamikes uuringutes moddeti ka erinevaid individuaalseid tegureid. Kdige levinumad
psthholoogilised tegurid olid enesehinnang ("Uldiselt ma meeldin endale"), eesmargid ja
tulevikunagemus ("Ma tunnen end oma tuleviku suhtes hasti") ning enesetdhusus voi
probleemidega toimetulek ("Tavaliselt saan hakkama kdigega, mis ette tuleb”). Méned




kUsimustikud mootsid ka mitmesuguseid muid tegureid, nagu empaatia, sotsiaalsed
oskused, moraalsus, hoiakud ja isiksus.

Fuusilist tervist moddeti tavaliselt kusides kusimusi Uldise tervise, kehalise aktiivsuse ja
toitumise kohta.

Teised veidi harvemini mdddetavad tegurid olid hiljutised tunded ja meeleolu (nt eluga
rahulolu ja negatiivsed emotsioonid, nagu kurbus, stress voi hirm), vaba aja kasutamine (nt
hobid, teleri vaatamine, internetis ajaveetmine), religiooni tahtsus lapse elus, erinevad
probleemsed kaitumisviisid (nt agressiivhe kaitumine, vargused, soOltuvusainete
tarvitamine) ja lapse perekonna majanduslik olukord.

Kategooria ,Muu” kisimused hdlmasid Uksikuid tegureid nagu seksuaalse ahistamise voi
vaarkohtlemise kogemine, lapse terviseteadmised ja mured tuleviku parast.

Kuna erinevad kUsimustikud mdddavad veidi erinevaid riski- ja kaitsetegureid, séltub
sobivaima modtevahendi valik sellest, millised tegurid enim huvi pakuvad. Tegurite
kategooriate arvu pdhjal on kdige pdhjalikumad maodtevahendid PY Survey, CTCYS ja
ISCWeb. Muidugi voivad lisaks moddetavate tegurite arvule olla olulised ka muud
kaalutlused. Esiteks voivad kUsimustikud erineda selle poolest, kui pdhjalikult on iga
kategooria kaetud. Naiteks CTCYS sisaldab palju kUsimusi kogukonna, kooli ja perekonna
kohta, kuid vahem suhete kohta eakaaslastega. ISCWeb, mis katab pdhjalikumalt
eakaaslastega seotud tegurid, sisaldab aga veidi vahem individuaalseid tegureid kui mdéned
teised kUsimustikud. Seevastu DAP sisaldab suurimat valikut individuaalseid
psUhholoogilisi kaitsetegureid, kuid ei sisalda riskitegureid. Seetottu voib mdnel juhul kdige
sobivam variant olla mitme erineva kUsimustiku kUsimuste voi kUsimusteplokkide
kombineerimine. Sellisel juhul tuleks siiski kontrollida klUsimustike kasutustingimusi, kuna
moned autoridiguste omanikud ei pruugi lubada algses klUsimustikus muudatusi teha.

Enamiku Ulalmainitud kUsimustikke taidab laps voi nooruk kasitsi voi arvutis. Erand on YAS-
R, mis oli algselt mdeldud intervjuuna, kuid potentsiaalselt oleks seda voimalik kohandada
ka kusimustikuks.

Enamikku kusimustikke on kasutatud kogukonna voi kooli tasandil, mdnda neist (HSBC,
KIDSCREEN, KINDL-R, ISCWeb) on kasutatud ka riiklikes v&i rahvusvahelistes uuringutes.
Kusitlusankeedid taidetakse tavaliselt koolis ning protsessi viib [abi dpetaja voi uuringu
korraldusmeeskond. Seejarel analUusivad kusimustiku andmeid tavaliselt uuringu
labiviijad. Erandiks on tasulised kUsimustikud A&B, DAP, PY Survey ja mySAEBRS, mille
hinnas sisaldub andmeanallusi tugi, ning HSBC, kus riigi tasandi andmeid anallusib
tsentraalselt DMC. SDQ jaoks saab tasulise aruande tellida ka ettevottest Youth in Mind.

Kusimustikud erinevad ka pikkuse poolest. LuUhemad kusimustikud (kestavad umbes 3-10
minutit) on RADAR, SRS, DAP, KINDL-R, PedsQL, SDQ ja mySAEBRS. Ulejaénud
kusimustikud vétavad aega vahemikus 10-50 min. Pikemad kusimustikud voivad olla
eelistatavad, kui soovitakse pohjalikumat Ulevaadet. Luhikesed kUsimustikud aga vdivad
olla sobivad, kui aeg voi ressursid kUsimustiku labiviimiseks voi analUusimiseks on piiratud.

Lopuks voib médtmisvahendi valikut mdjutada ka see, mis on uuringu labiviimise uldine
eesmark. Monikord vdib olla soov lihtsalt kaardistada hetkeolukorda voi uurida seost teatud
riskitegurite ja tagajargede vahel, kuid praktikas on |6ppeesmark sageli valida voi valja
toétada tohus sekkumine, mis aitaks muuta teatud tegurite levimust. Teoorias véib enamik



Ulalmainitud kusimustikke anda selle eesmargi saavutamiseks vaartuslikku teavet. Siiski
vOib olla ka kasulik teada, et neli mddtmisvahendit on juba seotud olemasoleva
sekkumisprogrammi voi raamistikuga:

v CTCYS on osa ennetussUsteemist Communities that Care. NoortekUsitlust

kasutatakse kogukonna riskide ja tugevuste valjaselgitamiseks. Nende andmete
pdhjal aitab CTC valida ja rakendada testitud ennetusprogramme voéi vdimendada
juba kasutusel olevaid programme (22).

PY Survey't kasutatakse Planet Youth mudelis (teise nimega Islandi mudel), et
aidata seada eesmarke riskitegurite vahendamiseks ja kaitsetegurite
tugevdamiseks. Seejarel tehakse nende eesmarkide saavutamiseks muudatusi
laste ja noorukite keskkonnas (mdned muudatused vdivad olla nt ennetustdotajate
ja lapsevanemate kohtumised, organiseeritud vaba aja ja koolivaliste tegevuste
rahastamise suurendamine voi muudatused seoses noorte valjas veedetud ajaga)
(23).

PYDSQ todtati valja noorte positiivse arengu 4-H uuringu (4-H Study of Positive
Youth Development) osana. 4-H programmides viivad lapsed ja noorukid
taiskasvanud mentorite juhendamisel labi praktilisi projekte valdkondades nagu
tervishoid, teadus, pollumajandus ja kodanikuosalus (24).

mMYySAEBRS Uhtib sotsiaal-emotsionaalse 6ppimise (SEL) programmidega, mille
eesmark on edendada eneseteadlikkust, enesejuhtimist, sotsiaalset teadlikkust,
suhteoskusi ja vastutustundlikku otsuste tegemist akadeemiliste 6ppekavade
kaudu ning koostoos perede ja kogukonna organisatsioonidega (25).

3.4 Vanusega seotud erinevused

Tabelis 3 on naidatud, millistele vanusevahemikele kUsimustikud sobivad.

Tabel 3. KUsimustike vanusevahemikud

19
18
17
16
15
14

CTCYS

Child RADAR

Youth RADAR

YAS-R

SRS

A&B

DAP

KIDSCREEN

PYDSQ
Kiddy-KINDL-R [l

Kid-KINDL-R

MSLSS

HSBC

ISCWeb

SDQ

PedsQL

PY Survey

mySAEBRS

Kiddo-KINDL-R
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Noorematele ja vanematele lastele ja noortele modeldud kusimustike erinevused
valjenduvad kUsimuste sdnastuses (vaiksemate laste puhul kasutatakse lihtsamaid
sdnastusi), aga ka kusimustiku sisus. Vaadeldes erinevate kUsimustike 16ikes mdddetud
riski- ja kaitsetegureid, siis enamikke tegureid (nt suhted pere- ja eakaaslastega,
koolikogemus, vaba aeg jne) mdddetakse nii vanemate kui ka nooremate laste ja noorte
puhul. Siiski on ka teatud kuUsimusi, mida kUsitakse ainult vanematelt lastelt ja teismelistelt
(11+ aastat). Need on esiteks tundlikumad voi raskemad teemad, nagu pere- voi seksuaalse
vaarkohtlemise kogemine, tdsised kaotused voi kriisid perekonnas, vanemate lahutus voi
depressioon. Teiseks kusitakse vanemalt grupilt sagedamini eakaaslaste moju kohta,
naiteks eakaaslaste surve, tunnetatud vajaduse kohta tarvitada narkootikume ja alkoholi
vOi eakaaslaste riskikaitumise kohta. Osa teaduskirjandust toetab ideed, et eakaaslaste
moju on tdepoolest vanemate laste ja teismeliste jaoks olulisem tegur. On leitud, et
eakaaslaste ja kooliga seotud tegurid ennustavad tugevamalt uimastite tarvitamist
vanemas murdeeas (26) ning sdprade riskikaitumisel on tugevam seos antisotsiaalse
kaitumisega, kui lapsed jouavad teismeikka (27). Samuti naib, et kUsimusi hoiakute kohta
kUsitakse pigem vanemalt vanusegrupilt. Sinna hulka kuuluvad nii noore enda hoiakud
riskikaitumise ja reeglite suhtes kui ka pere ja kogukonna suhtumine riskikaitumisse.
Uuringuid hoiakute mdju arengutrajektoori kohta ei ole veel palju, kuid mdéned uurimused
viitavad sellele, et uimasteid soosivate hoiakute modju uimastitarbimisele saavutab
haripunkti keskmise murdeea paiku (28).

Arvestades neid erinevusi, oleks kasulik valida sihtvanuserUhmale sobiv kUsimustik. Kuid
monel juhul ei pruugi huvipakkuv vanusevahemik tapselt vastata vanusevahemikule,
millele méni kUsimustik algselt mdeldud oli. Nooremate (5-8-aastaste) laste uurimine voib
olla eriti keeruline, kuna arusaadavalt on selles vanuserihmas keeruline kasutada
pohjalikke lapse enda poolt taidetavaid kusimustikke. Sel juhul voib olla kohane kasutada
lapsevanemale voi &petajale mdeldud kusimustikku. Ulalmainitud kUsimustikest on
vanematele moeldud versioonid saadaval KIDSCREEN-il, KINDL-R-il, PedsQL-I ja SDQ-I.
SDQ-| ja SAEBRS-il on olemas ka &petajatele mbeldud versioonid. Teoreetiliselt vdib olla
voimalik kohandada ka teiste klsimustike osi lapsevanemate vdi dpetajate jaoks. Uldiselt
kipuvad Opetajate (ja teatud maaral ka lapsevanemate) kUsimustikud keskenduma pigem
lapse jalgitavale kaitumisele ja neil vdib arusaadavalt puududa Ulevaade lapse teatud
isiklikest motetest ja tunnetest. Sellegipoolest véivad need olla head vdimalused, kui
lapsepoolne kusimustiku taitmine pole voimalik. Isegi siis, kui lapsele taitmiseks moeldud
versioon on saadaval, voib selle kombineerimine vanema ja/vdi dpetaja kUsimustikuga anda
vaartuslikku lisateavet. Uuringud, mis on vorrelnud laste ja nende vanemate hinnangut
lapse elukvaliteedile, naitavad modningaid erinevusi arvamuste vahel, kuid réhutavad, et
oluline on hankida mitmeid vaatenurki (29).
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